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第 1章緒 -E司
血液疾患と消化器との関係は古くより本態性低色素性
貧血における無酸症，悪性貧血における萎縮性胃炎に代
表されるがごとく，両者間に因果関係のあることが知ら
れている。
本態性低色素性貧血における無酸症と萎縮性胃炎との
併存について多くの報告がなされ，大多数は原因的関係
を認めていた。しかし近年になって鉄吸収は胃液の酸度
にあまり影響されず，また本症患の同年令群と比較しで
も無酸症者の比率に有意差を認めないともいわれ，果た
して因果関係があるのか，ないのか判然としなくなって
きた。
悪性貧血に関しては内因子生成部位がおもに胃の体部
および底部の主細胞であることはほぼ確定的であり，ま
た本疾患で胃粘膜に変化のあることも明らかである。し
かしいかなる機序でこの変化をきたすかについてはまだ
解明されていないが，近年免疫学的に抗胃抗体，抗内因
子抗体が知られ論議を呼んでいる。
著者はこれらの点を明らかにする目的を持ち一次的に萎
縮性胃炎，胃ポリープと診断された症例を集め種々の検
査を行ない比較検討した。さらに白血病などの悪性の血
液疾患においては剖検的に消化器の病変を知る機会は多
いが，生存中の変化に関する知見には乏しい，よって症
例によりある程度の制約は避け得ないが，積極的に胃病
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一方においてここ数年間に胃カメラ，胃生検，胃液検
査などの検査方法が進歩し，胃病変をより正確に知りう
るようになった。しかしこれらの検査方法にはそれぞれ
長所短所があり， その成績がすべて一致するとは限ら
ず，その成績の示す意味をよく検討しなければならない。
この点を考慮しつつ，これらの検査方法を用いて血液
疾患々者の胃病変をより詳しく知り，さらに因果関係を
再検討する必要があると考え本研究を行なった。
第 2章研究対象および検査方法
第 1節研究対象
昭和 40年 1月より昭和 43年 10月までに胃レントゲ
ンおよび胃カメラにて診断された，萎縮性胃炎 65例，
肥厚性胃炎 12例，胃潰蕩 4例， 十二指腸潰蕩4例， 胃
ポリープ 8例，胃癌 3例，および血液学的に診断された，
本態性低色素性貧血 15例，悪性貧血 5例，白血病 1例， 
IgG骨髄腫 5例， 原発性マクログロプリン血症 I例，
ホジキン病 2例， その他正常対称例としての 19例の合
計 154例である。 なお悪性貧血例は昭和 31年よりの症
例を加えた。
白血病では，慢性骨髄性白血病(以下 CMLと略記)
は未治療で検査を施行し得たが，急性骨髄性白血病(以
下 AMLと略記)では 6MP，副腎皮質ホルモンにて治
変を生存中に知るのも有意義と考えた。 )。1療，寛解前でできるだけ早期に行なった(表 
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表 1，症例一覧 
):L正常男女 萎縮胃炎肥厚()男女 潰湯1胃2指(腸) 男女 胃ポリープ 男女 E同H 男 癌女 本態性貧低色素性血男 女 貧悪 性血男 女 白血病男 女 骨髄腫男 女 マクログロブリン血症男 女 ホジキン病男 女 
10.....19 2 2 (1) 6 
20.....29 4 6 5(2) 2 7 
30.....39 2 7(3) 6 (1) 3 
40.....49 2 9(1) 10(1) 2 2 
50.....59 8(1) 7(2) (1) 2 
60 .. 4 7 (2) (1) 3 
合計 110 9133(7)32(5)13(2) 1叫 5 3 1 2 
第 2節検査方法
第 l項胃生検
東北大式生検器を用い，レ線透視下で胃体部ならびに
幽門部の 2カ所を大建側で採取し，切片はへマトキシリ
ン・エオジンにて染色検鏡した。なお一部は直視下生検
を行なった。
胃カメラの判定は次の規準に従い，充分伸展した状態に
おいて胃粘膜萎縮の程度を分類した。
+:血管をわずかに透見し，粘膜色調は黄色。

-t+:血管を透見し，粘膜色調は灰黄色。

性:血管の透見が著明で，灰緑色のもの。

胃生検の判定は Wood& Taftの分類1)に準じた。
十:腺萎縮が軽度で，主として間質の細胞浸潤の認め
られるもの。
件:腺萎縮が進み細胞浸潤の程度を増すと同時に，間
質の増加傾向を認めるもの。
十件:固有胃腺が高度に萎縮し，間質の増殖が著明なも
の。
第2項胃液検査
胃液採取は，基礎分泌液採取後，刺激剤としてHistalog 
(3-s-aminoethyl pyrazole) 2)3川体重 kgあたり 0.5mg
を皮下注射し，分画採取法にて各 15分ごとにまとめ，
刺激時を， VOL刺激後の 15分， 15.....30分， 30.....45分， 
45.....60分の各期をそれぞれ， N[) N 2，N3，N4，と名づ
けfこ。
酸度測定は TδP〆訂rfe
Biuret比色法5)に従った。
胃液電気泳動は Glassの方法6)に従い，透析，凍結乾
燥後， pH9.0イオン強度 0.24の棚酸緩衝液で泳動し，ア
ミド・ブラック 10Bにて染色した。
第3項血液学的検査
1 1 2 13! 4 1 1 6 51 3 21 1 1 1 
血清鉄は Barkan変法7)，血清ビタミン BI2の定量は
日本ビタミン BI2定量小委員会法8)に準じ，正常値はそ
れぞれ， 1 1.3土 18.9 r/dl，0.375土0.125mr/ccである。
第 3章検査成績
第 1節 胃カメラおよび胃生検所見
萎縮性胃炎 1. 
萎縮性胃炎 65例の胃カメラ所見は軽度萎縮 28例，中
等度萎縮 25例，高度萎縮 12例で，生検所見では軽度萎
縮 22例， 中等度萎縮 30例， 高度萎縮 13例で適中率は 
50.7%であった。胃カメラ判定に一定の傾向を認めず，
また生検所見の年令的分布を見ると 60才以上で中等度
)。1，図2~高度萎縮が増加している(表 
2. 胃ポリープ
胃ポリープ 8例の胃カメラ所見は正常粘膜 2例，軽度
萎縮3例，中等度萎縮3例，生検所見は萎縮を認めない
もの 4例，軽度萎縮3例，中等度萎縮 l例で，高度萎縮
は胃カメラおよび胃生検ともに認めず，胃カメラの判定
)。1は生検所見に比し過少評価の傾向であった(図 
3. 本態性低色素性貧血
本態性低色素性貧血 15例の胃カメラ所見は正常粘膜 
4例，軽度萎縮5例，中等度萎縮6例，生検所見は正常
表 2. 年令別萎縮度
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図1. 胃カメラ・生検所見
粘膜4例，軽度萎縮9例，中等度萎縮2例でともに高度
萎縮を認めず，適中率は 13.3%と低率で全般に胃カメラ
)。1の判定は過大評価の傾向にあった(図 
4. 悪性貧血
悪性貧血5例の胃カメラ所見は全例に萎縮を，また凹
凸を伴うものが多く，内視鏡的診断は萎縮性過形成性胃
炎であった。
胃生検で萎縮を認めるものは 5例中 1例で，炎症性細
)。1例に認めた(図3例中5胞浸潤を全例に，線維化を 
白血病 5. 
AML 5例， CML 6例中胃カメラで萎縮を認めるも
の 10例，生検で萎縮を認めるもの 6例，病型別では 
AMLで胃カメラ上5例中 4例，生検上 2例， CMLで
は胃カメラ上 6例全例に，生検上4例に萎縮を認めた。
胃カメラ所見による出血またはび欄および粘膜面の凹
凸はとも CMLに比し， AMLに多く， AMLでは 5
例中 4例に， CMLでは 6例中 2例に認めた。
生検所見での白血病細胞浸潤は， AML 5例中 l例
に， CML 6例中 4例に認め， 白血病全体では 11例中 
)。1に認めた(図(46.4%)例5
6. IgG骨髄腫
胃カメラおよび胃生検を施行し得た 2例の胃カメラは
全例に萎縮を，凹凸を l例に，生検所見では萎縮を全例
)。1に認めたが，プラズマ細胞の浸潤は認めなかった(図 
7. 原発性マクログロブりン血症
胃カメラ所見は萎縮性過形成性胃炎で，胃生検上でも
軽度萎縮を認めるのみで，細胞浸潤，線維化はともに認
8. ホジキン病
ホジキン病2例の胃カメラ所見は萎縮および粘膜面の
凹凸を全例に認めたが，腫癌形成像はなく，生検所見で
萎縮を l例に，細胞浸潤は 2例ともに認めなかった(図
第 2節胃液検査
胃液検査に用いる分泌刺激剤には， Caffeine，Insulin， 
Histamine，さらに最近では Gastrineが使用されてき
ている。 
Histamine は胃分泌細胞に直接作用するといわれ，
またその使用法は注射のため，分泌量を知る上にも理想
的であるが，副作用が多いゆえ，胃液分泌刺激効果およ
びその化学的性質が， Histamineに類似し， しかも副
作用の少ない Histalogを使用した。
第 l項分泌量 
L 基礎分泌量
正常人基礎分泌量は 4""，31mlに分布し，大多数は 4""， 
12mlの範囲で平均 9.8土 1.6mlj15分である。
消化器疾患では萎縮性胃炎，肥厚性胃炎でそれぞれ l
例ずつ高い例もあるが，特に変化なく，胃潰、虜， 卜二指
潰療ともに特に高い例もなかった。
本態性低色素性貧血では 10""，60mlに分布するが， 6 
例中 3例は 10""，15mlの範囲にあった。
白血病では AMLに比し CMLで低く，そのほか血
液疾患でも一般に低下しているものが多い(図 2)。
刺激後の分泌量 2. 
)。1めなかった(図 Histalog刺激後 l時間の 15分平均値でみると，正常
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図 2. 胃液分担、量
人では， 5"， 70 mlに分布し，平均 48.6:17.5 mlj15分で
萎縮性胃炎および肥厚性胃炎で基礎分泌量同様 l例ずつ
高いものもあるが，特に変わりなく，胃潰虜に比し十二
指腸潰療で高い。
血液疾患では本態性低色素性貧血で正常例と変わりな
いが，白血病特に CML，悪性貧血，骨髄腫， マクログ
ロプリン血症およびホジキン病の l例で低下している
(図 2)。
第2項遊離塩酸度 
Histalog体重 1kgあたり 0.5mg注射後の遊離塩酸
度曲線は正常例で刺激後 30分にて大多数が， 70以上に
上昇，萎縮性胃炎ではほとんどが低酸でヒスタミン不応
性無酸症を 8例中 l例，肥厚性胃炎では過酸症例もある
が， 12例中 3例のヒスタミン不応性無酸症を認めた。胃
癌では 3例中 2例のヒスタミン不応性無酸症を，他の l
例は正酸であったが，本症例は早期癌であった。
本態性低色素貧血では種々の酸度を示したが，全般に
刺激後の酸度上昇は正常例に比し，やや緩慢なるも，刺
激前無酸症を 15例中 7例に認めたが， 刺激後全例有酸
となりヒスタミン不応性無酸症を認めなかった。
白血病では過酸群と低酸群の二群に分かれ， AML 2 
例はともに過酸群であった。
骨髄腫は全例低酸の傾向を示し，ホジキン病の 1例は
低酸，他の l例，悪性貧血およびマクログロブリン血症
はともにヒスタミン不応性無酸症であった
(図 3)。
正常人胃液蛋白量は 70"，280mgjdlに分布し，平均 
202.1:1:17.3 mgjdlで胃癌，萎縮性胃炎，胃潰療で高く，
その他血液疾患でも全般に高い結果を得たが， AML 2 
例はともに正常例よりも低く，ともに 110mgjdlであっ
た(図 4)。 
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ルブミンと，M3は α・グロプリンと， M3' M4'は s-グ
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Mucoproteoseはおもに M4の大部分と一部 M3に易
白血病
阜.AML 、ー 骨髄)J主 動度が一致すると，またPはペプシンであると述べてい
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胃液のそれぞれの分画の易動度と人血清の泳動像と比
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較すると，もちろん血清分画の易動度と胃液のそれとは
粘調度その他の条件により必ずしも同ーとはいえず，多
少分画に差の生ずることは当然であるが， M l> M2がアホジキン病 
1004417クログロプリン血症 100~
ム 明 日一白 . 。
ロプリンと， M4の大部分は r-グロプリンとほぼ一致す
る。しかしながら各峰の濃度を数値で表わすことは困難
なるため， 胃液電気泳動の分類は Glass に従い正常型
と， 無酸萎縮胃に見られる原点に近い大きなM峰を特
長とする無酸萎縮型およびその中間像を示す中間型の三
型に分類した(図 6)。
1. 正常例
正常例 19例中正常型 18例，中間型 l例で無酸萎縮型
は認めず，中間型を示した例では P，M l> M2全体の増
加を示し，分泌量， 酸度ともに特に変化を認めなかっ
た。
正常型での Histalog刺激前後の泳動像の変化は図 7
のごとく，刺激後 P，Ml' M2' M3' M4など陽極側全体
の増加，逆に X，Y，Zなど陰極側減は少傾向にある。
なお今後とも胃液電気泳動像の検討はいずれも刺激後に
つき検討する。 
2. 萎縮性胃炎
萎縮性胃炎8例中正常型 6例，中間型 l例，無酸萎縮
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2. 胃液蛋白量と胃液酸度との関係
各種疾患の刺激後遊離塩酸度および総酸度平均値と胃
液蛋白量との関係をみると，蛋白量の増加に伴い遊離塩
5)酸度低下に，総酸度も低下傾向を示した(図 。
Henning Kinzlmeier 4胃液電気泳動像で と ら は9)
6Glass BorateBuffer PMを得ているが，近時 は で) l>， 
M M3' M4' X Y Z 8 Muco-の 成分に分画しており，l> ， ， 
protein fraction M Pol ysaccharide はおもに の部分に，1
は M M の領域に易動度が一致するものと述べ，l> 2
回 目小 ム  
3.b (11) 図 遊離塩酸度 
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図 8. 泳動像
型 l例で，中間型を示した例では図 8-aのごとく P，M1， 
M2' M4' X の増加，他方 Msの低下を示しこいるが，
分泌量，酸度は正常であった。
無酸萎縮型を示した例の分泌量は正常，酸度はヒスタ
ミン不応性無酸症であった。 
3. 肥厚性胃炎
肥厚性胃炎 12例中正常型 7例， 中間型 2例， 無酸萎
縮型 3例で中間型を示した 2例(図 8-b，c)の分泌量お
よび酸度は，前者では分泌量増加，過酸症，後者はとも
に正常であった。
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無酸萎縮型を示した例は全例ヒスタミン不応性無酸症
であった。 
4. 胃・十二指腸潰蕩
胃潰蕩4例中正常型 3例，中間型 l例で，十二指腸潰
蕩例4中正常型 l例，中間型 3例で，これら中間型を示
した例はいずれも易動度の大きい MI' M2 の増加を示
した。 
5.胃癌
胃癌 3例中 2例は中間型でともに易動度の大きい MD 
M2の増加を，またそのうち l例では M4の増加を伴っ
ていた。他の l例は正常型であった。 
6. 本態性低色素性貧血
本態性低色素性貧血 15例中 2例の中間型を， 他は全
例正常型で無酸萎縮型は認めなかった。中間型は全例 P， 
MI'M2が全般に増加し，逆に陰極側 X，Y，Zが全般
に低下しており，その l例の酸度は低酸，胃生検正常，
他の l例は正酸，生検中等度萎縮であった。
悪性貧血 7. 
無酸萎縮型を示したが， MD M2の増加を伴っていた
(図 8-d)。 
8. 白血病
白血病 7例中 l例の中間型を認め他は全例正常型で白
血病に特長的な事がらも認め難かった(図的。 
9. IgG骨髄腫
骨髄腫 5例中 l例の中間型を，他は全例正常型を示 
し，異常血清蛋白の胃液内漏出も証明できず，その他特
長的な事がらも認めなかった(図 10)。 
10. 原発t性マクログロプリン血症
無酸萎縮型を示し異常血清蛋白の泳動部に一致し高い
波 (M4) があり，この部を免疫学的に同定すると IgM
であった。また同時にアルブミンも認められた(図11)。 
11. ホジキン病
ホジキン病2例中， ヒスタミン不応性無酸症例は無酸
萎縮型を，低酸例では中間型を示した(図 12)。
第 4章総括および考案
萎縮性胃炎と関係の深い疾患には本態性低色素性貧血
と悪性貧血がまず挙げられる。
本態性低色素性貧血での胃粘膜病変と鉄欠乏との因果
関係につき種々論じられてきているが，まだ決定的結論
に達していない。
しかしその機序に関しては，食慾不振，出血，無酸症
などの因子により鉄欠乏が助長され13りまた消化液の分
泌不足，粘液過多，嬬動允進などにより食餌の胃腸管内
通過が異常に促進され鉄吸収の不足などlりの胃病変を原
発として二次的に鉄欠乏をきたすとする考え方と，一方
井上15)のように一般患者に比べ鉄欠乏性貧血では萎縮性
胃炎の頻度がやや高率に認め，鉄欠乏性貧血から胃粘膜
病変を起こす可能性が大きいものと推論し，また最近実
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験的に鉄欠乏は萎縮性胃炎の原因となりうると結論して た鉄剤治療の結果 67例中 6例が改善， 11例が悪化した
いる問。このように鉄欠乏を原発として二次的に胃病変 と述べ， Annette17)は9例中 8例に中等度萎縮を，他の 
をきたすとする考え方とがある。 l例は正常で，胃液所見につき， Histamine刺激前 10
Ikkala1勺ま鉄欠乏 100例の胃生検で軽度萎縮 21例， 例中 8例に，一方刺激後 3例に遊離塩酸を認めず，胃粘
中等度萎縮 12例， 高等萎縮 3例を認め， 胃液所見では 膜の変化は鉄欠乏によるのではないが，胃酸は鉄吸収に
Histalog刺激で， 98例中 28例が無酸症であると。 ま 重要であるとしている。また Stone18)は鉄欠乏 21例中
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ど，強い病変として判定されるためと解される。
本態性低色素性貧血の胃液所見で分泌量には正常例と
比しやや緩慢で， 刺激前無酸症を 15例中 7例に， しか
8例は鉄剤投与により酸分泌の増加を， 12例では有意の
差を認めず，前者には若年者が多く，また同時に萎縮性
胃炎を合併するものが少ない事以外，後者との差異を見
いだし得なかったとしている。
著者の成績では胃カメラ所見上，正常 例，軽度萎縮4
例，中等度萎縮 例で，生検上では正常 例，軽度萎5 6 4
縮 例，中等度萎縮 例で高度萎縮は認めなかった。9 2
本疾患での胃カメラによる萎縮性胃炎適中率は 13.3%
と低率で過大評価の傾向であった。
これは図 13のごとく， 血色素量を貧血の指標として，
これと胃カメラおよび生検萎縮度との関係をみると，胃
カメラ所見と血色素量との間には相関々係を認めるが，
胃生検との聞には全く認められない。これは胃カメラ判
定に色調の基準があり， 胃粘膜が貧血色の強いものほ
変わりがないが， 刺激後の酸度上昇が正常にHista10g
し刺激後は全例有酸となり胃液電気泳動像でも 例の中2
間型を認めるのみで他は全例正常型であった。本疾患 15
例の胃カメラ，胃生検および胃液所見を表示すると表3
のごとくで，その相互関係に矛盾が認められ，胃病変の
存在およびその程度判定に種々の検査方法を駆使し，総
合判定の必要があると考える。
本態性低色素性貧血 15例を総合的に判定すると， 正
6 5常と思われるもの 例，軽度萎縮のあるもの 例，中等
度萎縮のあるもの 例である。4
一方， 例の鉄剤治療前後の諸検査結果を比較すると6
表 のごとく，胃カメラでは貧血の依復とともに胃粘膜4
の貧血性色調は軽快ないし消失したが， 例で萎縮性胃1
炎は増強しているが，生検所見では不変例がある。これ
は貧血の恢復に伴う貧血性色調や平滑健の軽快により萎
縮性胃炎像がより認められ易くなった可能性も考えられ
4 2る。治療後，生検上軽快したもの 例，他の 例は不変
。
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表 3. 本態性低色素性貧血
症例番号|性昨令 胃液酸度I電同泳液像 胃カメラ所見|胃生検所見 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
♀ 
♀ 
♀ 
♀ 
♀ 
♀ 
♀ 
合 
♀ 
♀ 
♀ 
合 
♀ 
♀ 
♀ 
25 
15 
24 
22 
15 
15 
25 
24 
17 
23 
14 
15 
25 
16 
28 
正酸
正酸
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
// 
1; 
イ底酸
1; 
// 
正常型 
正常型
// 
// 
// 
り 
// 
り
1; 
り
中間型 
正常型 
// 
中間型
(-) 
(ー )
(ー)
(-) 
C+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(十十)
(-1+) 
(+十) 
(+) 
(-1+) 
(+十)
(十十)
(十) 
(十) 
(十) 
(十十) 
(ー) 
(ー) 
(+) 
(+) 
(一) 
(+) 
(+) 
(-1+) 
(+) 
(十) 
(ー)
で増悪例は認めない。生検所見改善例でも胃液酸度およ
び泳動像の改善は認められず，組織所見と胃液所見との
相関性を欠く結果となり胃機能全体として改善したとは
考え難い。
悪性貧血の胃病変に関し一般に無酸症は本症に欠くこ
とのできない所見とされ19〉203，また内視鏡的診断に関し 
Schind1er21)は悪性貧血の胃粘膜の特長は高度の萎縮性
胃炎であるとし， Gutzeit22)は胃鏡所見により胃粘膜全
体の萎縮と貧血，さらにこれに新鮮な炎症性再燃が加わ
って発赤，腫脹を斑点状に認めることもあるが，粘膜萎
縮は加療によっても快復しないと述べている。他方，組
織所見に関し Magnus23)は剖検例から胃体部に萎縮像
を認めるが，線維化像，円形細胞浸潤，血管炎などの炎
症性過程は認められないゆえ，原因不明の過程のもので
あると考え， Wood刊も胃生検より腺細胞の完全な萎縮，
腸上皮化生を認めるが，炎症性浸潤は著明でなく， Gas-
tritisではなく， Gastric atrophyであると述べこいる。
また Siurala25)は悪性貧血および萎縮性胃炎を胃生検
で観察，中等度の萎縮性胃炎に炎症性変化が最も強く見
られるが，経過によりそれは減少するので本質的には高
度の萎縮性胃炎と悪性貧血の胃粘膜との区別はできない
と，常岡町も細胞浸潤は軽度だが，線維化像がみられる
と述べている。
著者側では胃カメラ上萎縮を全例に，出血またはび欄
を5例中 2例に認め，生検上では萎縮を 5例中 l例に認
めるのみで，細胞浸潤を全例に，また線維化を 5例中 3例
に認め，萎縮像に関し胃カメラと胃生検所見とに大きい
差異を生じたが，この事は胃カメラの判定が貧血色によ
898 松村康」
表 4. 鉄剤治療前後の比較
前|後| 前 後
症例 5 ♀ 15才 症例 12合 15才
正 酸 正 酸
正常型 正常型
(十) (ー)
(-) (-) 
正 酸 イ民 酸
中間型 中間型
(十) (+十)
(ー) (+) 
酸 度
電 泳 像
胃カメ ラ所見
日同ヨ 生検所見 
症例 10 ♀ 23才 症例 13 ♀ 25才
イ民 酸 イ底 酸
正常型 中間型
(++) (+) 
(+) (-) 
酸 度 正 酸
雇間世A 泳 像 正常型 
胃カメ ラ所見 (+ト) 
正同日 生 検所見 (+) 
~、
~ 
(+) 
(+) 
症例 1 ♀ 14才 症例 14 ♀ 26才
正 酸 ~ 
正常型 ~ 
(+ト) (ー)
(十) (ー)
イ底 酸 イ底 酸
正常型 中間型
(十十) (十) 
(十十) (+) 
酸 度
電 泳 像
胃カメラ所見
F円司 生 検所見
。。 
り過大評価されたほか， Saction biopsyに伴う採取部 萎*lt皮 。 
位の問題もあろう。そこで生検所見を参考にした胃カメ V.B12 8 
ラよりの萎縮度および細胞浸潤，線維化と血清ビタミン (mγ/cc)1 o 80 
B12 との関係をみると図 14のごとく萎縮性胃炎， 胃ポ 。
0.5 
リープでも細胞浸潤，線維化および萎縮が進むに従い血 。。 
清ビタミン B12低下傾向を認め， 教室渡辺27)の成績で o I I 0 。
も萎縮性胃炎 31%， 胃ポリープ 12.5%， 胃癌 11.1%に +一
o 問
山 甘47 一+→十引十 一++ト→+ト
ヨ ズ  川 〕  血清ビタミン B12 のやや低下傾向を示し， また老年者 h
。。でも血清ビタミン B12は低下し28)29)その腸からの吸収 AUgo 0 
能も悪いといわれ， 3ml〉萎縮性胃炎および胃ポリープで 。 。
。 。の血清ビタミン B12低下は悪性貧血と大きい差異を有し 0.5イ句
払 8 竺 o 。 。腺萎縮そのものが，内因子欠乏の主たる原因とは考え難 等 。 。。~o -し、。
次に萎縮性胃炎と貧血につき考察すると，WOOd32)は 
30例中 7例に軽度の貧血を， Siura1a25)は萎縮性胃炎 64
例中 9例の鉄欠乏性貧血を， 山形町は約 30%に軽度貧
血を認め正常胃粘膜所見例の 14，_17%の貧血頻度に比
べ多いと，脇坂刊Iま貧血の判定規準を赤血球数 380万以
下とすると貧血の発生頻度は正常粘膜の 23.5%である
のに対し萎縮性胃炎では 36.8%で貧血と胃粘膜の萎縮
との間にある程度の関連が推定されるとしているが，ま
た他方河北3勺土貧血例を見ないとも述べている。
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一+→← 4トー+→←朴ー+→+引+
総半li:1じ
。
。。 
8 0 
。 。

説。 8 。
t 
一+→←引+ー→ー→←→仲ー+"'*'"→件
萎*li性胃炎 胃ポリープ 悪性貧血
図 14. ビタミン B12 
- - -
899 血液疾患における胃病変の検討
著者例で萎縮性胃炎 62例の赤血球数および血清鉄と
の関係をみると図 15のごとくで， 貧血の判定規準を赤
血球数 380万以下とすると貧血発生率は 62例中 7例，
すなわち 11.3%と低く，山形，脇坂らの正常粘膜での貧
血発生率よりも低い結果を得た。また粘膜萎縮度と赤血
球数との聞にも特別の関係を認めなかった。一方，血清
鉄との関係で 90r/dl以下を異常とすると， 46例中 12
例で 26.1%と前者よりも高率であったが，加令とともに
血清鉄低下の傾向にあり，血清鉄と萎縮度との間にも特
別の関係を認めない，よって年令的変化問によると解さ
れ，萎縮性胃炎と血清鉄との聞にも赤血球数同様特別の
関係を認めなかった。
萎縮性胃炎の胃液所見に関し，一般に無酸症が多く，
肥厚性胃炎に過酸症が多いとされているが， Doigおよ
び WOOd37)は胃生検を行なった萎縮性胃炎 64例中 52例
に， また Henning38)は64例中 40例に無酸症を， 山形
町は酸縮性胃炎の 84.9，.86%に， 肥厚性胃炎の 50%よ
りも多いが， 過酸症は肥厚性胃炎で， 16.6%，萎縮性胃
著者例では萎縮性胃炎 8例中 l例のヒスタミン不応性
無酸症を認めるのみで，他は全例低酸であった。肥厚性
胃炎では過酸症もあるが， 12例中 3例のヒスタミン不
応性無酸症を認め萎縮性胃炎よりも高率であった。
胃ポリープで、の貧血発生頻度を文献的に考察すると，
村上州は 20例中 4例に，門馬41)は 15例中 13例に， 
Eklof42)は 176例中 74例に，参木43)は29例中 20例に，
山形町は 102例中 60.8%に貧血を認めているが，著者例
では図 16のごとく 8例中 2例，すなわち 25%に認め萎
縮性胃炎の 11.3%より高率で，一方，血清鉄からは 8例
中 l例， 16.1%と逆に低率の結果を得た。なおこれら 
8例の生検所見は正常粘膜4例，軽度萎縮 3例，中等度
萎縮 1例で，原発性萎縮性胃炎での貧血発生率よりも高
率であった。この事について Eklof仰は胃ポリープの貧
血は低色素性貧血が多く， Bockusや Marshark ら州 
45)は出血性貧血によると考えている。
本態性低色素性貧血および悪性貧血と萎縮性胃炎との
関係につき，著者の成績をまとめると，まず本態性低色 
炎で 3.2%と述べ， 他方寛39)~土術前の胃液検査で有酸で
あるものでも胃切除後の組織標本で萎縮像の見られたも 球数血×赤  
。 .

のが 11.9%あり，また無酸であるのに組織標本で萎縮所
見の見られなかったものが 26.3%もあるといい，組織像
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素性貧血と萎縮性胃炎との関係では，本疾患々者の胃は
正常かまたは軽度の萎縮性胃炎を示すものが多く，無酸
を伴う高度の萎縮性変化を示す例は認められず，また鉄
剤治療により貧血および血清鉄改善例でも胃病変全体と
しては改善したとは考え難く，逆に萎縮性胃炎から見る
と血清鉄低下例は 26.1%で腺の萎縮度と血清鉄との聞
に相関性を認めず，むしろ年令と相関する。以上の事よ
り従来よりいわれているように萎縮性胃炎や無酸症が鉄
欠乏をきたすとは考え難い。
次に悪性貧血と萎縮性胃炎との関係については，原発
性萎縮性胃炎と比較すると腺の萎縮により，むしろ細胞
浸潤，線維化に特色があり，また原発性萎縮性胃炎でも
腺萎縮，細胞浸潤および線維化が進むに従い血清ピタミ
シ B12低下傾向を認めるが， その数値には悪性貧血と
大差がある。原発性萎縮性胃炎での貧血発生率は 11.3%
と低率で，この中に悪性貧血と診断された例もなく，腺
の萎縮そのものが内因子欠乏を助長はするであろうが，
この事が内因子欠乏の主たる原因とは考え難い。内因子
欠乏をきたすある特殊な病因があり，それが同時に細胞
浸潤，線維化という胃病変を生じ，さらに進行して腺の
萎縮という終末像に達すると考えられる。
白血病での胃病変，特に萎縮性胃炎に関し，茂木刊)f立病
理解剖学的に慢性萎縮性胃腸炎を認める例がはなはだ多
く， 腸に比し胃に著明であると， Schindler21)は胃鏡所
見により一般に骨髄性白血病は肥厚性胃炎を， リンパ性
白血病は萎縮性胃炎を呈すると，また藤森ら47)は胃カメ
ラにより CML 7例中萎縮性胃炎 3例，表層性胃炎2
例，正常粘膜 l例，白血病細胞浸潤と思わせるもの 1例
であると述べているが，著者例では AML5例， CML 
6例中， 胃カメラ上 10例に， 生検上 6例に萎縮性胃炎
を認め， 病型別では CMLで生検上 6例中 4例と高率
であった。
胃カメラによる出血，またはび繍は AML5例中 4例
に， CML 6例中 2例に認めたが， 茂木は胃での肉眼的
出血につき，白血病 76例中 50例に認め，逆に認めなか
ったものは AML54例中 3例， CML 11例中 5例，急
性リンパ性白血病 3例中 1例で，出血部位では体部およ
び底部に多く，これに反し幽門部には少ないと，藤森は 
CML 7例中 5例に認めている。著者例でも AMLに高
率に認めたが，本症の場合検査施行前よりの薬剤の使用 
(6-MP，副腎皮質ホルモン)による影響を考慮する必要
がある。
消化管，特に胃への白血病細胞浸潤に関し Wintrobe19)
は著明な浸潤は少なく，特に骨髄性白血病で少ないと述
べているが， Prolla4削は骨髄性白血病で、 54.3%，慢性リ
ンパ性白血病で、 16%であると， 茂木は 63.2%に認め急
性症に多く，浸潤様式は多種多様で腫癌状結節を形成す
る症例と，弧立性集族性の症例があると，中島49)は AML 
89例中 9例に， CML 22例中 3例に認めている。著者
の胃生検というごく限られた小区で、の結果は骨髄性白血
病 11例中 5例， 45.4%に白血病細胞浸潤を認め， AML 
よりも CML に著明でその 6例中 4例に認め， 浸潤様
式は散在性であった。
異状蛋白血症の代表的疾患である骨髄腫および原発性
マクログロブリン血症では， IgG骨髄腫2例の胃カメ
ラおよび生検で全例に萎縮を認めたが，骨髄腫細胞の浸
潤は認めなかった。
中村S町立 1例の骨髄腫の胃カメラおよび生検像につ
き，胃角上部にポリープ様変化がありその周辺に層状に
みえる出血斑，頼粒状の凹凸があり全体として萎縮性胃
炎で腺の萎縮消失が強く，上皮直下にリンパ球浸潤と同
時に骨髄にみられたと同じと考えられる骨髄腫細胞が巣
状に浸潤している像があると，一方， Jacob51)は30例の
剖検より肝，牌， リンパ腺以外の臓器へのプラズマ細胞
浸潤は比較的まれで、，胃には I例も認めていない。
原発性マクログロプリン血症は最近注目され本邦での
報告もしだいに増加してきているが，胃カメラ，胃生検
および胃液所見に関するものは認められない。著者の経
験した本症のカメラ所見は年令に比し萎縮も軽度で，出
血またはび欄も認めず生検上も軽度萎縮のみでリンパ球
様細胞の浸潤や線維化も認めなかった。
ホジキン病において胃腸症状はかなり多く認め Hos-
ter52)は73%にこれを認めているが，剖検的に胃腸に肉
芽腫性病変を認めることは比較的少なく， Jackson53)は 
174例中 9例 (5%)に認めるにすぎないと，著者例でも 
2例中 1例に萎縮を，細胞浸潤を認める例は無かった。
胃液検査で正常人基礎分泌量および刺激後の分泌量平
均はそれぞれ 9.8:1=1.6 ml/15分， 48.6:1=7.5 ml/15分，で
従来より萎縮性胃炎で低く，肥厚性胃炎で高いといわれ
ているが刊55〉，著者側では両胃炎ともに l例ずつ刺激前
後に高い例があるほか，特に変化もなく，また胃潰湯，
十二指腸潰蕩でも従来よりいわれているような分泌量増
加も認めなかった。
本態性低色素性貧血を除く血液疾患で分泌量低下例が
多く，特に悪性貧血およびマクログロプリン血症で著し
い。これら分泌量低下の著しかった悪性貧血，マクログ
ロプリン血症のほか，ホジキン病の l例，萎縮性胃炎8
例中 l例， 肥厚性胃炎 12例中 3例， 胃癌 3例中 2例の
合計9例にヒスタミン不応性無酸症を認めた。またこれ
らの胃液電気泳動像はその多くが無酸萎縮型であるが，
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胃癌 2例は中間型を示し，悪性貧血，マクログロプリン
血症およびホヲキン病では無酸萎縮型でアルブミンの漏
出を認めた。
白血病の胃液酸度につき， Wintrobel9)は遊離塩酸の
欠乏を指摘し， Davisら町は骨髄性白血病よりも， リン
パ性白血病に多くの無酸症を認めると，また福島町は 16
例中半数以上が無酸あるいは低酸を呈し， 1/4がむしろ
過酸症を呈すると述べているが，著者例では刺激前 7例
中2例の無酸症もあるが，刺激後は全例有酸となり 3例
の低酸群と 4例の過酸群の二群に分かれた。
なお AML2例はともに過酸群であったが， これは
検査施行前より大量の副腎皮質ホルモン投与を受けてお
り，塩津ら町の報告ではステロイド投与後 1"，2週間で
胃液酸度は遊離塩酸，総酸度とも著明に増加するといわ
れ，本薬剤の影響を考慮する必要がある。
胃液蛋白量は正常例で 70"，280mg/dlに分布し，平均 
202.1土 17.3mg/dlで胃癌， 胃潰蕩および萎縮性胃炎で
高く，篠田11〉，和田 10〉，鮫島問，らの成績とほぼ一致す
るが，血液疾患では正常人に比し軽度増加を認めるのみ
で，高蛋白血症を伴う骨髄腫でも著しい増加を認めなか
った。 AML2例はともに低下していたが， これも副腎
皮質ホ Jレモンによる影響を考えたい。
胃液蛋白量と酸度との関係をみると，明らかに蛋白量
の増加に伴い遊離塩酸度低下に，また総酸度も低下傾向
にある。このように蛋白量の増加に伴い酸度低下を示す
ことより，血清蛋白を認めるものはもちろん，認めない
ものでも滴定酸度の上では，すでに血清蛋白の影響によ
り修飾を受けた結果と考えなければならない。加藤60)は
実際の胃液試料に血清を混入し，酸度を判定し，総酸度
に与える影響はわずかであるが，遊離酸度滴定値は確か
に減少し，また添加血清の蛋白濃度が高いほど大きいと
述べている。
刺激前後の胃液電気泳動像上の変化につき， Glassは
刺激後 P，X2，Y1，Y2 の増加を， M3は減少すると述
べ， X2，Y" Y2など陰極側の増加は塩酸および Pepsin
分泌増加に伴うアJレブミン分解の増加によると思われる
としているが，著者側では P1，Ml' M2' M3' M4など
陽極側全体の増加，逆に X"Y，Zなど陰極側は減少傾
向にあった。
中間型を示した例は正常 19例中 l例， 萎縮性胃炎8
例中 l例，肥厚性胃炎 12例中 2例，胃潰蕩4例中 l例，
十二指腸潰蕩 4例中 3例，胃癌 3例中 2例，本態性低色
素性貧血 15例中 2例， 白血病 7例中 l例， 骨髄腫 5例
中 1例， ホヲキン病 2例中 l例の合計 15例でホジキン
病を除くこれらはいずれも易動度の大きい， M" M2す
なわちアルブミンに相当する部分の増加を示し，アルブ
ミンの胃液内漏出と考える。高蛋白血症の代表的疾患で
ある IgG骨髄腫でも 5例中 l例にのみ漏出を認めたに
すぎないが，原発性マクログロプリン血症では無酸萎縮
型を示し，血清蛋白の泳動部に一致し高い波があり，こ
の部を免疫学的に同定すると IgMで、また同時にアルブ
ミンも認め，多量の血清蛋白の胃液内漏出を認めた。
これら血清蛋白の胃液内漏出機序は胃炎，潰湯，癌お
よび血液疾患では，それぞれ異なるものと考えられるが
潰蕩や癌の場合にはその潰蕩面よりの分泌ということも
考えられる。原発性マクログロプリン血症の場合には，
胃生検上萎縮も軽度で漏出機序としては血管壁透過性の
允進に求められ， まず血管周囲へのリンパ球様細胞浸
潤，第 2には赤血球凝集性の尤進や血液粘調度増加によ
る血流障害が考えられよう。
血清蛋白の胃液内漏出に関し蛋白漏出性胃腸症が良く
知られているが，血清蛋白の中でも特にアノレブミンが問
題となり Schwartz61)らは消化管の種々の炎症性疾患お
よび悪性腫湯の際にも大量の蛋白漏出と血清蛋白の異化
充進を， また Glassら6勺土電気泳動法により正常およ
び種々の exsudative enteropathy患者胃液中に血清
アルブミンを証明している。一方，加藤6
散沈降法による血清蛋白検出で， 胃、癌では， 77%，慢性
胃炎 64.5%，胃潰、虜 15%，十二指腸潰蕩 20.5%に認め，
また Heiskellと和田6勺ま同法により萎縮性胃炎 9例中 
6例， 十二指腸潰湯 17例中 3例， 胃癌 9例中 7例に認
め，肥厚性胃炎および胃潰蕩では認められないとしてい
る。
生理的状態においても血清蛋白の消化管内漏出を 
Holman に的より報告され，正常蛋白代謝上消化管が
血清蛋白，ことにアルブミンの分解場所として大きく関
与しているものと考えられる。しかし，その機序に関し
ては不明で正常時の蛋白漏出が消化液の形で分泌される
ものであるのか，あるいは胃腸の上皮細胞の腔側表面が
一方向性物質の吸収をするのではなく，二方向性に吸収
と排出とを同時に行なっているのか今後に残された問題
点である。
第 5章結 論
萎縮性胃炎，胃ポリープ，本態性低色素性貧血，悪性
貧血，白血病， IgG骨髄腫， 原発性マクログロプリン
血症およびホジキン病の胃カメラ，胃生検および胃液所
見などにつき臨床的に検索し，特に本態性低色素性貧血
および悪性貧血と萎縮性胃炎との因果関係についても検
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討した。 4)春日井達治z 最新医学， 21 (10)，2289，.2295，昭 41
 
(1) 本態性低色素性貧血患者の胃は正常かまたは軽 5)柴田進= 臨床化学の技術， 145"， 147 

1.Current Gastroenterology. 90-15J.:，6) Gloss萎縮を示すものが多く，また逆に萎縮性胃炎で腺萎縮度
と赤血球数および血清鉄との聞にも相関性を認めず，萎 7) 80rkon，G.: J. Biol.Cheur. 135，37-42，1940. 

縮性胃炎や無酸症が，鉄欠乏をきたすとは考え難い。 8) ビタミン B12定量小委員会， ビタミン， 19，438
，. 
(2) 悪性貧血での胃病変を原発性萎縮性胃炎と比較
すると，腺萎縮よりむしろ細胞浸潤，線維化に特色があ
る。原発性萎縮性胃炎でも腺萎縮，細胞浸潤，線維化が
進むに従い血清ビタミン BJ2低下傾向を認めるが，悪性
貧血とは数値的に大差があり，腺萎縮そのものが，内因
子欠乏の主たる原因とは考え難く，内因子欠乏をきたす
ある特殊な病因が内因子欠乏と同時に細胞浸潤，線維化
という胃病変を生じ，さらに腺萎縮という終末像に達す
ると考えられる。 
(3) 白血病， 骨髄腫およびホジキン病でも胃カメラ
上病的細胞浸潤によると思われる変化は l例も認めなか
った。生検上白血病では約半数に白血病細胞浸潤を認め
たが，骨髄腫およびホジキン病では病的細胞浸潤を認め
なかった。 
(4) 正常および消化器疾患でも胃液電気泳動像上ア
ルブミンの漏出を認めた例もあるが，本態性低色素性貧
血 15例中 2例，白血病 7例中 l例， 悪性貧血， 骨髄腫 
5例中 I例，原発性マクログロプリン血症，およびホジ
キン病 2例中 l例にアルブミンの漏出を認めた。 
(5) 原発性マクログロプリン血症の胃生検所見は軽
度萎縮を認めるのみで，胃液電気泳動像上アルブミンと
同時に IgMの多量の胃液内漏出を認めた。
稿を終わるにあたり，終始 C懇篤なと指導とと校闘を
賜わった恩師三輪清三教授に深甚な感謝を捧げます。終
始 C協力む鞭撞いた fごL、た徳弘英生博士，武田従信博士
を始め第七研究室ならびに教室員各位lζ深く謝意を表し
ます。なお，白壁彦夫，西沢護両博士の御指導をいただ
き厚く御礼申し上げます。
(本論文の要旨は第 29回， および 30回日本血液学会
総会において発表した。)
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